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Abstract 
Objective: To prove the basis for clinical application, observe the clinical effect of Estradiol Valerate in the case of drug termination 
of 10 ~ 14 weeks pregnancy. Methods: 64 cases of women who had pregnanted for 10 ~ 14 weeks, and had done termination of 
pregnancy by drugs in our hospital. Research group 33 cases, 31 cases in the control group. The control group was treated with routine 
medication. The research Group on the basis of the control group, At the same time taking mifepristone plused Estradiol Valerate. 
Observed the two groups’ beginning bleeding time, time of total abortion process, the amount of bleeding. Results: The bleeding 
volume in the research group was significantly less than that of the control group; There were differences between the two groups' time 
of total abortion process, and the amount of bleeding.Conclusion: Estradiol Valerate can effectively reduce the amount of vaginal 
bleeding and shorten the course of abortion in the course of drug termination of pregnancy. 
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【摘要】目的 观察戊酸雌二醇在药物终止 10～14 周妊娠中的临床作用，为临床应用提供依据。方法 选取 2010 年 1 月—2014















1.1 临床资料  64 例妊娠女性，年龄 20～35 岁，孕期 10～14 周，未在哺乳期，无妊娠相关合并症及并发




表 1  研究对象的一般情况 
Tab. 1  General situation of research objects  
组别 例数（n） 年龄（岁） 胎次（次） 产次（次） 孕期（周） 
对照组 31 26.30±4.58 2.58±0.65 1.25±0.51 11.23±1.35 
研究组 33 25.89±4.32 2.60±0.57 1.28±0.59 12.01±0.98 
注：*P＞0.05，差异无显著性 
1.2 药物  米非司酮（湖北葛店人福药业有限责任公司，规格：25mg/片）；米索前列醇（湖北葛店人福
药业有限责任公司，规格：0.2mg/片）；戊酸雌二醇片（拜耳医药有限公司，规格：1mg/片）。 
1.3 方法 对照组口服米非司酮 75mg Q12h×2d，服药前后 2h 内禁食，禁水；48h 后口服米索前列醇 0.6mg。
研究组在对照组的基础上，服用米非司酮的同时加服戊酸雌二醇 2mg。 
1.4 统计学方法  数据采用 SPSS6.0 统计分析，单因素分析计量资料用 t 检验，计数资料用 χ2 检验，其余
非参数检验，P<0.05 具有统计学意义。 
2 服药后的相关处理  
2.1 严密观察服药后的症状及体征  胎物未排除者，24h 后加用米索前列醇 0.6mg，直至胚胎及附属物排
出，米索前列醇累计总剂量<2mg；胎物未排除，宫缩停止，无阴道流血，流产失败，改用其他办法［4］。
若发生阴道大出血>100ml，立即手术干预。产后 24h，B 超检查，根据情况，必要时给予清宫术。 
2.2 时间  观察服用药物后至腹痛（临产）开始时间；腹痛开始至胚胎及附属物排出时间（总产程）。 
2.3 出血量  流产过程中的出血量；产后 24h 出血量。 
3 结果 
3.1 流产率比较  对照组不完全流产的 12 例中，4 例宫内有组织残留或大出血，给予钳夹或清宫；8 例产
后 24h 进行 B 超检查，提示宫内异常回声，行清宫术。研究组不完全流产的 12 例中，5 例因胎物组织滞留
宫腔或阴道出血量，行急诊手术处理；7 例产后 24h 进行 B 超检查，提示宫内异常回声，行清宫术。两组
流产结果对比无意义，见表 2。 
表 2  两组的流产情况结果  (n,%) 
Tab. 2  Results of abortion rate in the two groups (n,%) 
组别 总例数（n） 完全流产 不完全流产 
对照组 31 19（61.3） 12（38.7） 
研究组 33 21（63.6） 12（36.4） 
注：P>0.05  
3.2 用药情况  用药过程中发现，对照组用米索前列醇量较多，结果见表 3。 
3.3 开始出血时间  统计分析，服用米非司酮平均出血时间比较无差异，用米索前列醇后阴道平均出血时
间比较有显著差异，研究组出血相对较早，结果见表 4。 
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3.4 总产程  总产程是指用米索前列醇后至胚胎及附属物排出的总时间。两组用米索前列醇后开始记时至
胚胎及附属组织排出的时间，结果见表 5，有显著差异。 
3.5 胚胎排出时宫腔内出血量及排出后 24h 出血量，两组胚胎及附属物排出时出血量比较结果，见表 5，有
明显差异。 
表 3  两组米索前列醇的用量  (mg) 
Tab. 3  The amount of misoprostol in the two groups (mg) 
组别 例数（n） 用  量 平均用量 T 
对照组 31 0.6～1.8 0.8±0.59 1.15 
研究组 33 0.6～1.6 0.6±0.24 
注：P<0.05  
表 4  两组开始出血时间的结果 
Tab. 4  Results the bleeding time of start in the two groups 
组别 例数
（n） 
服用米非司酮 服用米索前列醇 χ2 P 
例（n %） t 最早出血（h） t 最迟出血（h） t平均出血（h） 例（n %） t 最早出血（min） t 最迟出血（h） t平均出血（h） 
对照组 31 7（22.6）   25.92        45.92      36.15±7.10 23（74.2）  55.00          9.00       3.12±1.96 1.3 >0.05
研究组 33 8（24.2）   26.00        46.50   35.71±6.05 25（75.8）  35.00          3.00       1.83±0.65   
t 值 0.83 4.33   
P  >0.05 <0.001   
注：χ2 为两组服用米非司酮和米索前列醇后宫腔有出血至阴道流出的比较，未发现明显差异。 
表 5  两组总产程及出血量的结果 
Tab. 5  Results of total process and bleeding volume in the two groups 
组别 总例数（n） 总产程（h） 产时阴道出血量(ml) 产后 24h 阴道出血量(ml) 
对照组 31 3.0±2.16 93.6±85.4 60.2±17.6 
研究组 33 2.0±1.16 68.5±30.7 40.3±22.1 
t  3.15 4.35 4.12 
注：P<0.01  
4 讨论 
4.1 孕 10～14 周妊娠的生理特点  胎儿骨质已生长，胎盘逐渐形成，胎盘逐步取代机体的内分泌功能，体
内的雌激素浓度较孕激素低，雌性作用相对弱雌三醇为主［5］；孕激素对子宫的松弛作用较强，降低促进子
宫收缩的药物的敏感性。子宫肌层组织增厚，对内、外源性促进宫缩物质反应差，且宫颈组织坚硬不易扩
张，子宫自身催产素及催产索受体浓度很少。诱发宫缩 PDE2 和 PGF2 的相对低［6］，故中孕引产时需要的
外源性催产素量明显增加。中期妊娠时宫颈组织坚硬、不易成熟、宫口闭合严密，给终止妊娠带来一定的
困难。早期行钳刮术，易损伤。如宫缩过强，胎儿可能从阴道后穹窿排出［7］。 
4.2 药物终止中期妊娠  既往终止孕 10～14 周的患者，通常是水囊引产，或羊膜腔内注射引产术，甚至孕
周更大些后引产。此阶段，胎儿骨质生长，人流很困难，并且羊水少，利凡诺引产难以成功。不同程度增
加患者的思想压力及精神痛苦，并且极易发生并发症，严重者可由胎物残留，导致终生不孕，给患者及家
庭带来莫大损失。米索前列醇化学性质相对稳定，安全剂量大，可反复用药。在 1987 年，Urquban 等研究，
米非司酮配伍米索前列醇可终止中期妊娠，但对其效果未给出意见。上海市 24 家医院曾经仔细研究 2007
例怀孕 l0～16 周需要终止妊娠者，采取药物终止妊娠的方法，90.7％的患者在 24h 内流产成功，出血少，安
全有效［8-10］。 






4.3.1 成功  胎物完全排出或有残留后行清宫术，均认为成功或有效。 
4.3.1.1 完全流产  用米索前列醇后排出胎物，产后 24h 进行 B 超检查。宫腔内有强回声光团，直径<8mm，
少量宫腔积液；或直径>10mm，给予无痛清宫术。根据宫内组织病检提示，无胚胎，胎盘或绒毛残留者［5］。 
4.3.1.2 不全流产  胎物排出后发生大出血者，行手术干预，病检提示有胎物组织。产后 24h 进行 B 超检查，
宫腔内强回声光团直径>10mm，清宫后送检，检出与妊娠相关的病理组织［5］。 
4.3.2. 失败  米索前列醇累计剂量达 2mg，24h 后仍未见胎物组织排出，有或无出血症状，但宫缩停止，改
用其他方法。 
4.3.3 立即清宫指征  胎物排出有活动性出血，30min 内出血量>100ml。 
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